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の介護保険事業状況報告では、要介護認定者は、全国で 2000 年に約 224 万人、2005 年に
約 360 万人、2010 年に約 373 万人と年々増加しており今後もさらに増えると考えられてい
る（介護保険事業状況報告 2000, 2005, 2010）。寝たきりになる原因として、厚生労働省の





厚生労働省は、平成 3 年に「寝たきりゼロへの 10 カ条」を掲げ、寝たきり予防を開始し
た。その 10 カ条の中に「リハビリは早期開始が効果的 始めようベッドの上から訓練を」
と急性期からのリハビリテーションを推進している。実際に近年では、診療報酬の改定に




















































































































































ション看護の定義を唱えた。1991 年に落合（1992, p. 179）は、「リハビリテーション看護
とは、対象の生活の回復をめざす看護学的な働きかけ」とし、リハビリテーション看護の













































入院期間が短縮されたと述べている。また、Hays SH, and Carroll SR（1986）は、入院後





























































である。」と川上（2008, p. 61）は述べている。1990 年代に recombinant tissue plasminogen 









































































Bernhardt J, Dewey H, Thrift A, and Donnan G（2004）は、発症 14 日以内の脳卒中患
者のうち日中ベッド内で過ごしている者は 53.2％であり、日中活動時間の 60％以上の患者
は病棟内で一人きりで過ごしており、看護師がかかわる時間はわずか 13.9％であることを
報告している。先行研究での調査時間は、看護師が日中に勤務している 8 時から 17 時まで
の 9 時間である。日中に勤務している看護師は、一日 9 時間病棟で勤務しているが、患者








































































































脳卒中集中治療室は、厚生労働省の地方厚生局が管理する施設基準より 2012 年 2 月から 5
月現在で特定入院料の救命救急入院料と特定集中治療管理料・脳卒中集中治療室入院医療



















































 看護師の主観ではあるが、看護師が患者に関われている時間を質問する。8 時から 17 時
までの日中に勤務している時間の中で、時間としてどれくらい患者に関われているか「30
～60 分」「60～90 分」「90～120」「120 分～150 分」「150 分以上」の 30 分間隔の 5 段階
で調査する。さらに、患者の関わりの中で急性期リハビリテーション看護の基本援助項目
をどれぐらいの時間実施出来ているのか「30 分未満」「30～60 分」「60～90 分」「90～120」































































































専門資格 ｎ ％ 
看護師 503 90.8 
集中ケア認定看護師 12  2.2 
救急看護認定看護師 6  1.0 
脳卒中リハビリテーション認定看護師 15  2.7 
急性・重症患者看護専門看護師 2   .4 




















  現在所属している病棟 
ｎ 最小値 最大値 平均値 標準偏差 
看護師経験年数 554 1 31 10.88 6.6 
  救命救急病棟 144 1 31 11.06 6.9 
  集中治療室 240 1 31 11.16 6.2 
  脳卒中集中治療室 146 1 31 10.18 6.9 
  その他 24 1 24 11.33 6.1 
救命救急病棟・集中治療室・脳
卒中集中治療室での経験年数 554 1 25  4.88 3.9 
救命救急病棟 144 1 25 5.52 4.3 
集中治療室 240 1 20 4.85 3.9 
脳卒中集中治療室 146 1 17 4.29 3.5 
その他 24 1 15 4.75 3.4 
現在の所属病棟 ｎ ％ 
救命救急病棟 144 26.0 
集中治療室 240 43.3 
脳卒中集中治療室 146 26.4 


















教育背景 ｎ ％ 
看護系大学4年制 59 10.6 
短期大学3年課程 39  7.0 
短期大学2年課程 6  1.1 
専門学校3年課程 340 61.4 
専門学校2年課程 88 15.9 




他部署での看護師経験の有無 ｎ ％ 
他部署の経験あり 418 75.5 





















145（26.2） 329（59.4） 73（13.1） 7（1.3） 
体位変換時、上肢の屈伸
運動をしている 
28（5.1） 179（32.3） 265（47.8） 82（14.8） 
体位変換時、下肢の屈伸
運動をしている 
28（5.1） 178（32.1） 263（47.5） 85（15.3） 
オムツ交換時、下肢の屈
伸運動をしている 
25（4.5） 150（27.1） 267（48.2） 112（20.2） 
清拭時、上肢の屈伸運動
をしている 
54（9.7） 216（39.0） 215（38.8） 69（12.5） 
清拭時、下肢の屈伸運動
をしている 
54（9.7） 207（37.4） 218（39.4） 75（13.5） 
更衣時、上肢の屈伸運動
をしている 
37（6.7） 206（37.2） 224（40.4） 87（15.7） 
更衣時、下肢の屈伸運動
している 
35（6.3） 198（35.7） 232（41.9） 89（16.1） 
口腔ケア時、口周囲筋の
ﾏｯｻｰｼﾞ・ｽﾄﾚｯﾁをしている 
46（8.3） 137（24.7） 227（41.0） 144（26.0） 
口腔ケア時、頸部の屈伸
運動している 
8（1.4） 47（8.5） 275（49.7） 224（40.4） 
摂食・嚥下障害の評価を
している 
92（16.6） 224（40.4） 155（28.0） 83（15.0） 
膀胱留置カテーテルを早
期に抜去している 
75（13.5） 214（38.7） 180（32.5） 85（15.3） 
座位訓練を早期から行っ
ている 
104（18.8） 263（47.5） 143（25.8） 44（7.9） 
積極的に端座位にするよ
うにしている 










 ｎ 最小値 最大値 平均値 SD 











看護師の関わり時間 ｎ ％ 
30～60 分 148 26.7 
60～90 分 92 16.6 
90～120 分 99 17.9 
120～150 分 64 11.6 














急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護の実践時間 ｎ ％ 
30 分未満 311 56.1 
30～60 分 187 33.8 
60～90 分 43  7.8 
90～120 分 9  1.6 










急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の認識 ｎ ％ 
いつも意識している 156 28.2 
時々意識している 298 53.8 
あまり意識していない 89 16.1 












表 11．急性期リハビリテーション看護の開始基準                        ｎ＝554 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護の開始基準 ｎ ％ 
入院したその日から 115 20.8 
入院して状態が落ち着いてから 224 40.4 
医師の指示が出てから 182 32.9 
一般病棟に転棟してから 6  1.1 
回復期病院へ転棟してから 1   .2 









表 12．リハビリテーションチームでの看護師の専門性（複重あり）    ｎ＝554 
看護師の専門性 ｎ ％ 
セルフケアの確立 407 73.5 
退院に向けたケア計画 340 61.4 
他職種との連携 391 70.6 
社会参加への支援 122 22.0 
療養環境整備 200 36.1 
廃用症候群の予防 435 78.5 
心理的支援 258 46.6 
苦痛の緩和 218 39.4 
生命維持と健康回復 196 35.4 





































SD ｔ df ｐ 
体位変換時、良肢位を保
持している 
出来ている 474(85.6） 167.49 27.24 
-4.92 552 .000* 
出来ていない 80(14.4） 151.09 29.37 
 体位変換時、上肢の屈伸
運動をしている 
出来ている 207(37.4) 172.21 24.99 
-4.85 484.75 .000* 
出来ていない 347(62.6) 160.89 29.07 
 体位変換時、下肢の屈伸
運動をしている 
出来ている 206(37.2) 172.89 26.09 
-5.12 552 .000* 
出来ていない 348(62.8) 160.52 28.32 
 オムツ変換時、下肢の屈
伸運動をしている 
出来ている 175(31.6) 173.57 26.30 
-4.90 552 .000* 
出来ていない 379(68.4) 161.22 28.13 
 清拭時、上肢の屈伸運動
をしている 
出来ている 270(48.7) 169.98 26.10 
-4.03 549.85 .000* 
出来ていない 284(51.3) 160.50 29.24 
 清拭時、下肢の屈伸運動
をしている 
出来ている 261(47.1) 170.12 26.37 
-4.00 552 .000* 
出来ていない 293(52.9) 160.67 28.93 
 更衣時、上肢の屈伸運動
をしている 
出来ている 243(43.9) 170.39 28.83 
-3.95 552 .000* 
出来ていない 311(56.1) 161.00 26.34 
 更衣時、下肢の屈伸運動
をしている 
出来ている 233(42.1) 170.43 26.86 
-3.84 552 .000* 
出来ていない 321(57.9) 161.26 28.44 
 口腔ケア時、口周囲筋の
ﾏｯｻｰｼﾞ・ｽﾄﾚｯﾁをしている 
出来ている 183(33.0) 173.11 26.46 
-4.79 552 .000* 
出来ていない 371(67.0) 161.18 28.13 
 口腔ケア時、頚部の屈伸
運動をしている 
出来ている 55(9.9) 178.64 25.59 
-3.80 552 .000* 
出来ていない 499(90.1) 163.63 28.02 
 摂食・嚥下障害の評価を
している 
出来ている 316(57.0) 168.66 26.52 
-3.44 552 .001* 
出来ていない 238(43.0) 160.42 29.55 
 膀胱留置カテーテルを早
期に抜去している 
出来ている 289(52.2) 169.84 27.29 
-4.19 552 .000* 
出来ていない 265(47.8) 159.97 28.18 
 座位訓練を早期から行っ
ている 
出来ている 367(66.2) 168.04 27.25 
-3.46 552 .001* 
出来ていない 187(33.8) 159.39 29.02 
 積極的に端座位にするよ
うにしている 
出来ている 320(57.8) 168.83 27.79 
-3.67 552 .000* 
出来ていない 234(42.2) 160.05 27.86 














































16.85 1 .000* 
出来ていない 52(65.0) 52(35.0) 
 体位変換時、上肢の屈伸運
動をしている 
出来ている 187(90.3) 20(9.7) 
14.83 1  .000* 
出来ていない 267(76.9) 80(23.1) 
 体位変換時、下肢の屈伸運
動をしている 
出来ている 185(89.8) 21(10.2) 
12.85 1  .000* 
出来ていない 269(77.3) 79(22.7) 
 オムツ変換時、下肢の屈伸
運動をしている 
出来ている 158(90.3) 17(9.7) 
11.21 1  .001* 
出来ていない 296(78.1) 83(21.9) 
 清拭時、上肢の屈伸運動を
している 
出来ている 244(90.4) 26(9.6) 
24.15 1  .000* 






出来ている 235(90.0) 26(10.0) 
20.81 1  .000* 
出来ていない 219(74.7) 74(25.3) 
 更衣時、上肢の屈伸運動を
している 
出来ている 217(89.3) 26(10.7) 
14.94 1  .000* 
出来ていない 237(76.2) 74(23.8) 
 更衣時、下肢の屈伸運動を
している 
出来ている 210(90.1) 23(9.9) 
17.25 1  .000* 
出来ていない 244(76.0) 77(24.0) 
 口腔ケア時、口周囲筋のﾏｯ
ｻｰｼﾞ・ｽﾄﾚｯﾁをしている 
出来ている 172(94.0) 11(6.0) 
25.58 1  .000* 
出来ていない 282(76.0) 89(24.0) 
 口腔ケア時、頚部の屈伸運
動をしている 
出来ている 52(94.5) 3(5.5) 
5.64 1  .018* 







 9.13 1  .003* 
出来ていない 181(76.1) 57(23.9) 
 膀胱留置カテーテルを早
期に抜去している 
出来ている 247(85.5) 42(14.5) 
 4.57 1  .033* 
出来ていない 207(78.1) 58(21.9) 
 座位訓練を早期から行っ
ている 
出来ている 323(88.0) 44(12.0) 
25.81 1  .000* 





出来ている 289(90.3) 31(9.7) 
34.50 1  .000* 


































χ2 df ｐ 
120 分以上 30～120 分 
体位変換時、良肢位を保
持している 
出来ている 191(40.3) 283(59.7) 
17) 
2.64 1 .104 
出来ていない 24(30.0) 56(70.0) 
 体位変換時、上肢の屈伸
運動をしている 
出来ている 97(46.9) 110(53.1) 
8.49 1  .004* 
出来ていない 118(34.0) 229(66.0) 
 体位変換時、下肢の屈伸
運動をしている 
出来ている 92(44.7) 114(55.3) 
4.34 1  .037* 
出来ていない 123(35.3) 225(64.7) 
 オムツ変換時、下肢の屈
伸運動をしている 
出来ている 71(40.6) 104(59.4) 
 .24 1 .628 
出来ていない 144(38.0) 235(62.0) 
 清拭時、上肢の屈伸運動
をしている 
出来ている 115(42.6) 155(57.4) 
2.87 1 .090 
出来ていない 100(35.2) 184(64.8) 
 清拭時、下肢の屈伸運動
をしている 
出来ている 113(43.3) 148(56.7) 
3.83 1 .050 
出来ていない 102(34.8) 191(65.2) 
 更衣時、上肢の屈伸運動
をしている 
出来ている 101(41.6) 142(58.4) 
1.19 1 .276 
出来ていない 114(36.7) 197(63.3) 
 更衣時、下肢の屈伸運動
をしている 
出来ている 100(42.9) 133(57.1) 
2.57 1 .109 
出来ていない 115(35.8) 206(64.2) 
 口腔ケア時、口周囲筋の
ﾏｯｻｰｼﾞ・ｽﾄﾚｯﾁをしている 
出来ている 64(35.0) 119(65.0) 
1.46 1 .227 
出来ていない 151(40.7) 220(59.3) 
 口腔ケア時、頚部の屈伸
運動をしている 
出来ている 18(32.7) 37(67.3) 
 .69 1 .407 
出来ていない 197(39.5) 302(60.5) 
 摂食・嚥下障害の評価を
している 
出来ている 117(37.0) 199(63.0) 
 .82 1 .366 
出来ていない 98(41.2) 140(58.8) 
 膀胱留置カテーテルを早
期に抜去している 
出来ている 90(31.1) 199(68.9) 
14.29 1  .000* 
出来ていない 125(47.2) 140(52.8) 
 座位訓練を早期から行っ
ている 
出来ている 137(37.3) 230(62.7) 
 .83 1 .364 
出来ていない 78(41.7) 109(58.3) 
 積極的に端座位にするよ
うにしている 
出来ている 119(37.2) 201(62.8) 
 .69 1 .408 


































χ2 df ｐ 
30 分以上 30 分未満 
体位変換時、良肢位を保
持している 
出来ている 214(45.1) 260(54.9) 
 1.85 1 .173 
出来ていない 29(36.3) 51(63.8) 
 体位変換時、上肢の屈伸
運動をしている 
出来ている 114(55.1) 93(44.9) 
16.15 1  .000* 
出来ていない 129(37.2) 218(62.8) 
 体位変換時、下肢の屈伸
運動をしている 
出来ている 115(55.8) 91(44.2) 
18.29 1  .000* 
出来ていない 128(36.8) 220(63.2) 
 オムツ変換時、下肢の屈
伸運動をしている 
出来ている 89(50.9) 86(49.1) 
 4.68 1  .031* 
出来ていない 154(40.6) 225(59.4) 
 清拭時、上肢の屈伸運動
をしている 
出来ている 139(51.5) 131(48.5) 
11.92 1  .001* 
出来ていない 104(36.6) 180(63.4) 
 清拭時、下肢の屈伸運動
をしている 
出来ている 136(52.1) 125(47.9) 
13.00 1  .000* 
出来ていない 107(36.5) 186(63.5) 
 更衣時、上肢の屈伸運動
をしている 
出来ている 123(50.6) 120(49.4) 
7.54 1  .006* 
出来ていない 120(38.6) 191(61.4) 
 更衣時、下肢の屈伸運動
をしている 
出来ている 121(51.9) 112(48.1) 
10.07 1  .002* 
出来ていない 122(38.0) 199(62.0) 
 口腔ケア時、口周囲筋の
ﾏｯｻｰｼﾞ・ｽﾄﾚｯﾁをしている 
出来ている 90(49.2) 93(50.8) 
2.82 1 .093 
出来ていない 153(41.2) 218(58.8) 
 口腔ケア時、頚部の屈伸
運動をしている 
出来ている 30(54.5) 25(45.5) 
2.37 1 .124 
出来ていない 213(42.7) 286(57.3) 
 摂食・嚥下障害の評価を
している 
出来ている 142(44.9) 174(55.1) 
 .25 1 .617 
出来ていない 101(42.4) 137(57.6) 
 膀胱留置カテーテルを早
期に抜去している 
出来ている 127(43.9) 162(56.1) 
 .00 1 1.000 
出来ていない 116(43.8) 149(56.2) 
 座位訓練を早期から行っ
ている 
出来ている 181(49.3) 186(50.7) 
12.50 1  .000* 
出来ていない 62(33.2) 125(66.8) 
 積極的に端座位にするよ
うにしている 
出来ている 170(53.1) 150(46.9) 
25.51 1  .000* 


















































専門資格の有無 .662 .263 1.667 .381 
看護師経験年数 1.058 .998 1.122 .057 
現病棟での経験年数 .959 .879 1.047 .351 
他部署の経験の有無 .704 .356 1.390 .312 
教育背景 2.208 .804 6.064 .125 
看護実践能力 2.587 1.485 4.506  .001* 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 2.412 1.369 4.250  .002* 
看護師の関わり時間 1.488 .863 2.565 .153 






























専門資格の有無 1.318 .697 2.493 .396 
看護師経験年数 .995 .960 1.033 .809 
現病棟での経験年数 1.028 .971 1.088 .346 
他部署の経験の有無 1.221 .743 2.009 .431 
教育背景 1.277 .692 2.355 .434 
看護実践能力 2.260 1.548 3.299  .000* 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 1.923 1.106 3.343  .021* 
看護師の関わり時間 1.555 1.063 2.274  .023* 






























専門資格の有無 1.319 .698 2.494 .394 
看護師経験年数 .988 .953 1.025 .531 
現病棟での経験年数 1.008 .952 1.067 .794 
他部署の経験の有無 1.417 .860 2.335 .171 
教育背景 1.151 .624 2.124 .652 
看護実践能力 2.327 1.594 3.397  .000* 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 1.784 1.034 3.078  .038* 
看護師の関わり時間 1.296 .886 1.895 .182 



























専門資格の有無 1.228 .650 2.317 .527 
看護師経験年数 1.009 .972 1.047 .633 
現病棟での経験年数 1.028 .971 1.089 .336 
他部署の経験の有無 1.011 .608 1.682 .965 
教育背景 1.122 .599 2.100 .720 
看護実践能力 2.189 1.484 3.228  .000* 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 1.880 1.050 3.365  .034* 
看護師の関わり時間 1.030 .695 1.526 .883 






























専門資格の有無 .697 .368 1.323 .270 
看護師経験年数 .998 .963 1.034 .992 
現病棟での経験年数 1.079 1.019 1.143  .010* 
他部署の経験の有無 1.293 .801 2.090 .293 
教育背景 1.386 .761 2.525 .286 
看護実践能力 1.645 1.144 2.364  .007* 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 2.521 1.519 4.183  .000* 
看護師の関わり時間 1.221 .843 1.769 .290 




























専門資格の有無 .836 .443 1.577 .580 
看護師経験年数 1.005 .970 1.041 .794 
現病棟での経験年数 1.044 .987 1.104 .135 
他部署の経験の有無 1.318 .817 2.127 .258 
教育背景 1.351 .743 2.456 .324 
看護実践能力 1.726 1.202 2.479  .003* 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 2.281 1.374 3.785  .001* 
看護師の関わり時間 1.275 .882 1.844 .197 






























専門資格の有無 .728 .385 1.376 .328 
看護師経験年数 .986 .951 1.021 .426 
現病棟での経験年数 1.068 1.009 1.130  .024* 
他部署の経験の有無 2.050 1.253 3.354  .004* 
教育背景 1.809 .985 3.321 .056 
看護実践能力 2.049 1.422 2.954  .000* 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 1.976 1.185 3.297  .009* 
看護師の関わり時間 1.136 .783 1.650 .502 




















験の有無，教育背景（看護系 4 年制大学・その他の教育課程），看護実践能力（166 点以下・
167 点以上），急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識（意識している・意識していない），







専門資格の有無 .891 .472 1.681 .721 
看護師経験年数 .993 .958 1.029 .685 
現病棟での経験年数 1.053 .995 1.114 .074 
他部署の経験の有無 1.741 1.064 2.847  .027* 
教育背景 1.773 .967 3.252 .064 
看護実践能力 1.966 1.362 2.838  .000* 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 2.145 1.266 3.634  .005* 
看護師の関わり時間 1.229 .845 1.786 .280 


















験の有無，教育背景（看護系 4 年制大学・その他の教育課程），看護実践能力（166 点以下・
167 点以上），急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識（意識している・意識していない），








専門資格の有無 1.593 .845 3.003 .150 
看護師経験年数 1.009 .972 1.047 .640 
現病棟での経験年数 1.007 .951 1.066 .816 
他部署の経験の有無 1.324 .789 2.223 .288 
教育背景 1.800 .965 3.357 .065 
看護実践能力 1.864 1.266 2.744  .002* 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 3.989 2.030 7.836  .000* 
看護師の関わり時間 .692 .464 1.032 .071 













験の有無，教育背景（看護系 4 年制大学・その他の教育課程），看護実践能力（166 点以下・
167 点以上），急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識（意識している・意識していない），









専門資格の有無 2.134 .923 4.932 .076 
看護師経験年数 .983 .930 1.039 .549 
現病棟での経験年数 .976 .891 1.069 .594 
他部署の経験の有無 4.100 1.468 11.453  .007* 
教育背景 1.882 .780 4.542 .159 
看護実践能力 1.740 .937 3.232 .079 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 3.134 .930 10.563 .065 
看護師の関わり時間 .647 .345 1.216 .176 














験の有無，教育背景（看護系 4 年制大学・その他の教育課程），看護実践能力（166 点以下・
167 点以上），急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識（意識している・意識していない），









専門資格の有無 1.725 .875 3.402 .115 
看護師経験年数 1.023 .987 1.061 .205 
現病棟での経験年数 .990 .936 1.047 .720 
他部署の経験の有無 1.056 .662 1.682 .820 
教育背景 .936 .524 1.671 .823 
看護実践能力 1.373 .960 1.963 .083 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 1.718 1.083 2.726  .022* 
看護師の関わり時間 .814 .566 1.172 .269 



















験の有無，教育背景（看護系 4 年制大学・その他の教育課程），看護実践能力（166 点以下・
167 点以上），急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識（意識している・意識していない），








専門資格の有無 1.963 1.007 3.827  .048* 
看護師経験年数 1.035 .998 1.073 .067 
現病棟での経験年数 .888 .838 .942  .000* 
他部署の経験の有無 .849 .529 1.362 .496 
教育背景 1.012 .561 1.823 .969 
看護実践能力 1.605 1.114 2.312  .011* 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 1.599 .997 2.565 .051 
看護師の関わり時間 .462 .318 .669  .000* 




















験の有無，教育背景（看護系 4 年制大学・その他の教育課程），看護実践能力（166 点以下・
167 点以上），急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識（意識している・意識していない），








専門資格の有無 3.036 1.279 7.211  .012* 
看護師経験年数 1.007 .969 1.046 .727 
現病棟での経験年数 .959 .903 1.017 .165 
他部署の経験の有無 .762 .457 1.269 .296 
教育背景 1.823 .920 3.613 .085 
看護実践能力 1.272 .865 1.872 .222 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 2.763 1.720 4.438  .000* 
看護師の関わり時間 .644 .434 .956  .029* 






















験の有無，教育背景（看護系 4 年制大学・その他の教育課程），看護実践能力（166 点以下・
167 点以上），急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識（意識している・意識していない），






専門資格の有無 2.382 1.110 5.111  .026* 
看護師経験年数 1.004 .968 1.042 .818 
現病棟での経験年数 .995 .939 1.054 .854 
他部署の経験の有無 .767 .466 1.261 .296 
教育背景 2.051 1.070 3.932  .030* 
看護実践能力 1.256 .863 1.828 .235 
急性期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ看護に関する看護師の意識 3.250 1.981 5.332  .000* 
看護師の関わり時間 .607 .412 .896  .012* 
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